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RESUMO  
 
 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é todo o planejamento registrado da 
assistência que abrange desde a criação e implantação do manual de normas e rotinas das 
unidades à descrição padronizada dos procedimentos técnicos até, finalmente, a adoção do 
Processo de Enfermagem. O objetivo principal deste trabalho foi a elaboração de instrumentos 
que têm a finalidade de intervir na qualidade das ações desenvolvidas pela equipe de 
enfermagem. O trabalho trata-se de uma tecnologia direcionada ao cuidado, que servirá de 
instrumento educativo como também, um facilitador dos registros administrativos e orientador 
para o Enfermeiro Responsável Técnico. Para a elaboração e embasamento teórico destes 
instrumentos, foram consultadas e utilizadas inicialmente algumas literaturas já existentes, bem 
como, outros dispositivos que já estavam sendo implementados e utilizados em algumas unidades 
do SUS, e que para isso precisaram ser adaptados à realidade deste CAPS. O planejamento e a 
implantação da SAE, por si só não garantem a responsabilidade e melhorias na assistência ao 
usuário assistido. Ao ressaltar a necessidade de aplicar um processo, onde são diagnosticados os 
problemas do cliente e, ao elaboramos uma prescrição de cuidados adequados, poderemos nos 
guiar para uma tomada de decisões, dirigidas as mais diversas situações, que se apresentam no 
dia a dia do enfermeiro responsável técnico e podendo promover uma maior autonomia da 
profissão de enfermagem. Contudo, a transformação de uma realidade assistencial carente de 
planejamento, envolve fatores que estão acima do desejo solitário e individual do enfermeiro.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
A enfermagem no decorrer dos anos tem se dedicado a embasar seus saberes 
empíricos, criando alguns modelos inspirados em teorias que moldam a profissão. Utilizando-
se de forma mais racional uma estrutura sistematizada que objetiva maior segurança no 
desenvolvimento das atividades de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2002). 
O primeiro modelo a ser aplicado a partir de 1979, foi o proposto por Wanda Horta e 
foi publicado no livro, "Processo de Enfermagem” em 1979, no qual o processo de cuidado se 
dividia em seis fases contendo: Histórico de enfermagem; Diagnóstico de enfermagem; Plano 
assistencial; Prescrição de enfermagem e Evolução de enfermagem. Este modelo é o mais 
utilizado no Brasil e sofreu algumas modificações ao longo dos anos, o que acabou por 
descaracterizar as propostas iniciais (ALFARO-LEFEVRE, 2002). 
O modelo de Wanda Horta tinha o objetivo de organizar o gerenciamento do 
cuidado, embasado em metodologias científicas e não unicamente no empirismo. Assim a 
coleta de dados, levaria à identificação de um problema, as ações de enfermagem seguiriam 
um planejamento dos cuidados e, após sua implementação, evoluiria para uma avaliação  de 
resultados e consequente novo planejamento. Todas estas fases deveriam ser registradas em 
prontuário do paciente pela equipe de enfermagem. 
Ainda hoje, nós enfermeiros responsáveis técnicos, continuamos nos preocupando 
com a Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE), principalmente devido à 
implantação desta em vários serviços recém criados, como por exemplo, os CAPS (Centros de 
Atenção Psicossocial). A implantação do processo de cuidado em enfermagem deve atender 
às necessidades dos locais e, para isso, deve ser adaptada à realidade e estrutura local, muito 
embora isso não deva comprometer os passos que conferem cientificidade ao cuidado 
prestado. 
A SAE atualmente é obrigatória, por força da resolução do COFEN número 
358/2009, que no artigo 2 diz que a “Sistematização da Assistência de Enfermagem deve ser 
implantada em toda instituição de saúde”.  
Os enfermeiros então se sentiram convocados a conhecer em profundidade o assunto 
e a se envolverem em suas discussões, levantando as dificuldades para sua execução e 
sugerindo novos processos. Muito embora ainda exista um grande hiato entre a aplicabilidade 
e a produção de conhecimento, o uso deste mecanismo de planejamento de cuidado em saúde 
cria possibilidades, aproximando os conhecimentos científicos aos cuidados práticos, visto 
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que as ações de cuidado devem se pautar em dados com comprovada eficácia na saúde do 
paciente.  
A Aplicação da SAE envolve muito mais que passos a serem seguidos, solicitando 
do enfermeiro investir em formação, para que se familiarize com as necessidades de seu 
paciente e as práticas de enfermagem adequadas para estas necessidades. 
A consolidação deste processo depende de fatores sociais e econômicos, os 
profissionais são continuamente chamados a demonstrar que intervenções baseadas em 
processos de planejamento, trazem diferentes resultados positivos, oferecendo a possibilidade 
de o usuário do serviço sentir-se confiante diante das condutas praticadas. 
O nível de conhecimento do enfermeiro sobre a SAE, bem como as dificuldades de 
sua introdução no serviço, levam à discussão a avaliação da qualidade da assistência prestada 
e consequente enriquecimento e valorização do profissional de enfermagem, o que pode gerar 
maior desempenho do profissional dentro do processo.  
Considerando o curto período histórico de implantação dos CAPS, e os poucos 
protocolos específicos neste tipo de serviço, tornou-se imperativo a elaboração de uma 
sistematização da assistência de enfermagem, objetivando sua aplicação no contexto diário, 
bem como aperfeiçoar as ações direcionadas aos usuários e subsidiar os demais profissionais 
da equipe multidisciplinar. Este estudo não visa esgotar o assunto, que por si só é 
extremamente extenso, mas sim ser um facilitador. 
Diante do exposto, este estudo de caso objetiva descrever os aspectos particulares 
vivenciados atualmente no CAPS de São Paulo, capital do estado de São Paulo, na 
implantação da SAE e expõe os aspectos facilitadores e os empecilhos cotidianos na 
aplicabilidade dessa ferramenta de cuidado em enfermagem. Este trabalho justifica-se pela 
lacuna ainda existente na área de saúde mental com relação à sistematização do cuidado de 
enfermagem aos portadores de doença mental.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
Sistematização da Assistência de Enfermagem é todo o planejamento registrado da 
assistência que abrange desde a criação e implantação do manual de normas e rotinas das 
unidades à descrição padronizada dos procedimentos técnicos até, finalmente, a adoção do 
Processo de Enfermagem. Há diversos modos de sistematizar a assistência de enfermagem. 
Através de um plano de cuidados, com protocolos, padronização de procedimentos e 
processo de enfermagem. Os métodos são utilizados para solucionar uma dada situação, em 
um dado contexto, em um determinado tempo, com a finalidade de produzir resultados 
positivos para a saúde das pessoas que cuidamos (CARVALHO; BACHION, 2009).  
O Processo de Enfermagem é o método para sistematizar o cuidado, propiciando 
condições para individualizar e administrar a assistência. Iyer P.W (1993) assim descreve o 
processo de cuidado: “Uma abordagem deliberativa de solução de problemas que exige 
habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais, e está voltada a satisfação das necessidades 
do sistema cliente-família”.  
O objetivo é atender as necessidades individualizadas do cliente, da família e da 
comunidade através de método específico. Existem algumas vantagens que sabidamente 
contribuem para a profissão de enfermagem com uso da SAE, a saber: prevenção de erros e 
repetições desnecessárias de procedimentos, melhora a comunicação entre os membros da 
equipe, paciente e família e facilitação na troca de informações entre enfermeiros.  No que 
concerne ao cliente ressalta-se: cuidado individualizado, centrado na pessoa e na família, 
redução da incidência e do tempo de internação e favorecimento de ambiente seguro e 
terapêutico. Para os profissionais, registra-se o aumento na satisfação profissional, a 
estimulação ao aperfeiçoamento, inovação e criatividade na assistência e a segurança na 
tomada de decisão (FONSECA, 1985). 
Contexto histórico do processo de enfermagem 
 
Toda a assistência de enfermagem vem sofrendo grande progresso, sobretudo por 
essa ser uma profissão considerada ainda jovem. Florence Nightingale tem sua importância 
reconhecida por alguns autores, como a precursora de enfermagem em alguns conceitos de 
cuidado e por conferir cientificidade à profissão (Meleis, 1997). Registros em cartas e 
anotações em 1860 demonstram o modelo teórico de assistência e do cuidado ao dizer que a 
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enfermeira não precisa ter domínio completo sobre o processo saúde e doença, pode ser o 
início das tentativas para estabelecer uma distinção entre a medicina e a enfermagem o que 
causava grande animosidade entre os médicos da época.  
Alguns acontecimentos são destacados no que concerne ao cuidado prestado aos 
clientes e, desta forma, destaca-se na década de 20 a afirmação de que enfermeiros devem 
usar o método científico, identificar problemas específicos de enfermagem, registrá-los e 
prescrever cuidados (Harmer, 1924), o que mostra o embrião do conceito de assistência 
prestada hoje. Na década de 50 destacaram-se as Teorias de Enfermagem, na década de 70 é 
importante no país pela contribuição de Wanda Horta. Em 1973 é adotado o termo 
diagnóstico pela ANA (American Nurses Association). Para que se esclareça o resultado de 
todo esse amadurecimento profissional da enfermagem, a seguir descreve-se os passos ou 
etapas constituintes atualmente da Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE) 
segundo NANDA 2012 
 
Passos do Processo de Enfermagem 
1) Investigação (Histórico de Enfermagem):  
Coleta de dados (entrevista e exame físico) e exame de informação sobre a situação 
da saúde, procurando evidências do funcionamento anormal ou de fatores de risco que possam 
contribuir para os problemas de saúde. 
 
2) Diagnósticos de Enfermagem 
Análise dos dados com identificação dos problemas vigentes ou potenciais. Segundo 
NANDA 2012, é um julgamento clínico acerca das respostas do indivíduo, da família ou da 
comunidade aos problemas reais ou potenciais de saúde ou processo de vida. Constituem a 
base para a seleção de intervenções de enfermagem e os resultados pelos quais é responsável. 
Através do diagnóstico, são identificadas as necessidades básicas do ser humano que precisam 
de atendimento. De acordo com os problemas de enfermagem identificados, haverá então pelo 
enfermeiro/a a determinação do grau de dependência deste atendimento: 
Dependência Total = fazer, ou seja, este paciente é mais dependente dos cuidados 
diretos da equipe de enfermagem para prestar-lhe ajudar nas necessidades básicas de vida. 
Dependência Parcial = ajudar, orientar, supervisionar e encaminhar. 
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Planejamento (Plano Assistencial) 
Determinação das prioridades que serão de enfoque do enfermeiro, quais serão 
delegadas e quais serão encaminhadas. Nesta etapa, estabelecem-se ainda os resultados 
esperados (metas) e em quanto tempo, sendo isso importante na etapa de avaliação. 
Determina-se ainda nessa fase as intervenções as serem executadas e faz-se o registro do 
plano de cuidados individualizado. 
 
Implementação (Prescrição de Enfermagem) 
É a real prestação de cuidados de enfermagem. Realiza as intervenções planejadas e 
registra (anotação de enfermagem). Segundo Horta (1979) é um roteiro diário de coordenação 
das ações da equipe de enfermagem na execução de seus cuidados que, sem dúvida, deve 
atender às necessidades individuais e específicas do sujeito ao qual a enfermagem está 
prestando cuidado em saúde. Para Mc Closkey e Bulechek (2000), a intervenção de 
enfermagem “é qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clínico, que o 
enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente/cliente”. 
 
Avaliação (Evolução de Enfermagem) 
Determina se os resultados desejados foram atingidos ou se são necessárias 
modificações. Segundo Horta (1979) é “Relato diário ou periódico das mudanças sucessivas 
que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assistência profissional”.  
Mesmo ante as vantagens da SAE apresentadas acima, sabe-se que existem algumas 
dificuldades na implantação desta, tais como: preparo inadequado na formação dos 
profissionais de enfermagem (técnicos que executam as prescrições e enfermeiros que as 
planeje); organização do cuidado centrado (foco) em tarefas, realização fragmentada de 
tarefas e imposição da chefia e super valorização da documentação em detrimento da 
implementação dessa metodologia de forma efetiva na prática. 
 
Respaldo legal da SAE 
 
Segundo a Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, é de competência legal do 
enfermeiro, do técnico e auxiliar de enfermagem observar, reconhecer e descrever os sinais e 
sintomas, de acordo com a sua formação. Nesta mesma lei, no artigo 14 está explicitada a 
incumbência dos profissionais de anotarem no prontuário toda a assistência prestada. Tais 
aspectos conferem o respaldo legal e ratificam a responsabilidade de toda equipe de 
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enfermagem de prestar cuidado planejado, documentado e baseado nos sinais e sintomas dos 
pacientes que devem ser respondidos com cuidados científicos à profissão.  
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3 MÉTODO 
 
O método utilizado tem como objetivo principal, a elaboração de instrumentos que 
têm a finalidade de intervir na qualidade das ações desenvolvidas pela equipe de enfermagem. 
Trata-se de uma tecnologia direcionada ao cuidado, que servirá de instrumento educativo 
como também, um facilitador dos registros administrativos e orientador para o Enfermeiro 
Responsável Técnico.  
Devido ao fato de não se tratar de pesquisa com envolvimento direto de seres 
humanos, esclarece-se que este projeto não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP). Portanto, não foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrições sobre 
situações assistenciais (apenas a tecnologia produzida). Espera-se que ao término deste 
estudo, que iniciamos em setembro de 2013, novos instrumentos poderão ser implementados e 
sua aplicabilidade reavaliada em conjunto com a equipe de enfermagem.  
 
Problematização do tema 
 
Parte da equipe de enfermagem do CAPS Lapa, ainda tem um comportamento, muitas 
vezes, tímido diante da discussão dos casos e da construção dos projetos terapêuticos, isso 
ocorre aparentemente devido à falta de formação específica na área de saúde mental. Embora 
o quadro de pessoal em geral tenha diminuído nos últimos anos, trabalhamos 
permanentemente na maioria das atividades propostas. O interessante é que esses 
profissionais atuam em diversos setores, entre eles:  
a) Oficinas abertas e grupos terapêuticos; 
b) Visitas domiciliares; 
c) Atendimentos individuais dentro e fora do posto de enfermagem; 
d) Acompanhamento durante as refeições; 
e) Convivência; 
f) Grupos de expressão através da imagem, da escrita, filmagem; 
g) Atividades corporais, como Lian Gong, caminhada, Tai chi; 
h) Acolhimento de primeira consulta; 
i) Consultas de enfermagem. 
Apesar disso, é possível encontrar alguns membros desmotivados, sentindo-se pouco 
valorizados (o que é uma queixa recorrente durante as reuniões gerais de equipe), muitas 
vezes solitários diante das situações de crise, tendo que tomar decisões imediatas sem a 
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retaguarda de um técnico presente. No último ano tivemos um investimento maciço na 
construção e integração da rede de atenção desse território, com participação constante nas 
reuniões e encontros com os mais diversos serviços públicos ou da iniciativa privada. 
O CAPS II Lapa tem como porta de entrada o acolhimento do indivíduo residente em 
seu território de abrangência. As demandas são provenientes de hospitais, pronto socorro, 
Unidade Básica de Saúde (UBS), Estratégia de Saúde da Família (ESF), consultório de rua e 
inclusive através de busca espontânea dos usuários. Neste primeiro atendimento, que 
geralmente é realizado com dois profissionais de nível superior, é feita a triagem, momento 
em que será definido se o indivíduo será encaminhado a uma UBS de referência ou se for o 
caso, a inserção nesse serviço, sendo construído um Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
inicial. Nesse PTS, várias são as opções disponíveis, podendo ser uma consulta mensal ou até 
uma frequência integral. Atualmente estão sendo atendidos com maior intensidade cerca de 
vinte e cinco usuários, outros cinquenta pelo menos uma vez por semana e os restantes 
distribuídos em consultas médicas, participação em grupos terapêuticos verbais e oficinas 
abertas.  Lembrando ainda que há um grupo de produção e renda, chamado “Carinho Feito a 
Mão”, destinado a alguns usuários, que produzem objetos e artes, que posteriormente serão 
colocados à venda em feiras e eventos externos, cuja renda obtida é dividida entre os 
participantes. 
 
Cenário do Estudo 
 
Este estudo originou-se diante das necessidades e dificuldades de implantação da 
SAE, em um CAPS II, do município de São Paulo, localizado na zona oeste da cidade, bairro 
da Lapa. Segue os preceitos indicados pelo COFEN, através da Lei n° 7.498/86 e da 
Resolução COFEN n° 358/2009.  Tratando-se de uma unidade de saúde mental, destinada ao 
tratamento de pessoas com transtornos mentais graves e/ou persistentes. Está localizada em 
região de fácil acesso, próximo ao terminal de ônibus da Lapa, e da estação de trem da Lapa. 
Em seu território de abrangência estão os bairros de: Jaguaré, Vila Jaguara, Parque da Lapa, 
Lapa de Baixo, Vila Anastácio, Vila dos Remédios e Vila Romana. Sendo que também estão 
sob responsabilidade deste serviço de residência terapêutica com oito moradoras. Tal CAPS 
tem o horário de atendimento das oito às dezoito horas. Fazendo parte da equipe de trabalho 
multidisciplinar os seguintes profissionais: 
a) Dois Enfermeiros; 
b) Três Médicos; 
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c) Uma Terapeuta Ocupacional; 
d) Uma Assistente Social; 
e) Três Psicólogas; 
f) Três Auxiliares de Enfermagem; 
g) Dois Auxiliares Administrativos; 
h) Duas Técnicas de Farmácia; 
i) Uma Copeira (terceirizada) 
j) Três Auxiliares de Limpeza (terceirizadas); 
k) Um Segurança (terceirizado) 
 
Ante o exposto, foram criados no CAPS II, o qual faço parte como enfermeiro, 
instrumentos para viabilizar a implantação da SAE, sendo estes impressos próprios que ainda 
estão sendo implementados e analisados. Tais impressos compreendem: 
1 - Formulário para coleta do histórico e dados do paciente; 
2 - Formulário SAE com diagnósticos, prescrição de enfermagem, evolução e 
anotação; 
3 - Formulário para identificação de nível de dependência; 
4 - Protocolo de contenção; 
5 - Manual de Enfermagem; 
6 - Regimento de Enfermagem; 
7 - Protocolo de dispensação de medicamentos. 
 
Após algumas reuniões entre a equipe para esclarecimento de dúvidas, iniciamos sua 
implantação em outubro de 2013, com muita resistência por parte de alguns membros da 
equipe, que se recusam a seguir o processo e também não apresentam propostas de mudanças.  
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4 RESULTADO E ANÁLISE 
 
  
Ao assumir a responsabilidade técnica da unidade CAPS Lapa em 2002, sem 
formação ou experiência na área de psiquiatria, exceto em pronto socorro geral. Não havia no 
serviço qualquer plano de cuidados sistematizados ou, sequer um instrumento específico para 
registro das atividades de enfermagem. Os procedimentos de enfermagem eram 
subnotificados e apenas aqueles considerados mais relevantes ou de importância pontual, 
como por exemplo: Atenção à crise ou mudança de projeto eram efetivamente registrados. Em 
2007 com as primeiras visitas fiscalizatórias do COREN, despertou-se então, em parte da 
equipe de enfermagem uma preocupação. Primeiramente no que diz respeito ao cumprimento 
da lei, o que é exigido pelo COREN. O mecanismo adotado, ainda rudimentar na ocasião, foi 
a anotação um pouco mais intensiva e voltada à atenção diária, de quaisquer procedimentos 
realizados, diretamente na folha de prescrição médica. Após três anos, outra visita do 
COREN, possibilitou uma nova abordagem e conscientização da necessidade da enfermagem 
se colocar com maior ênfase diante da elaboração de um instrumento mais eficaz, e assim que 
pudesse dar início a uma verdadeira mudança na forma de olhar para o cliente. A partir de 
então se implantou os formulários já descritos e anexados a este trabalho. 
Para a elaboração e embasamento teórico destes instrumentos, foram consultadas e 
utilizadas inicialmente algumas literaturas já existentes na Prefeitura Municipal de São Paulo, 
bem como, outros dispositivos que já estavam sendo implementados e utilizados em algumas 
unidades do SUS, e que para isso precisaram ser adaptados à realidade deste CAPS.  
São eles:  
a) Cartilha dos CAPS de autoria do Ministério da Saúde - Saúde Mental; 
b) CIPESC - Classificação Internacional das Práticas de Saúde Coletiva - PMSP; 
c) Acolhimento: O Pensar, O Fazer, O Viver - PMSP - SMS; 
d) Livreto de Dimensionamento de Enfermagem - COREN-SP; 
e) Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde; 
f) Sistema de Classificação de Pacientes na Especialidade Psiquiátrica. 
Ficou estabelecido que a partir de outubro de 2013, todo cliente novo que fosse 
inserido no CAPS, com PTS caracterizado por uma frequência de pelo menos três vezes por 
semana, fosse submetido a uma avaliação inicial através do formulário para coleta do 
histórico e dados pessoais do paciente (Anexo 6-1). Sendo diagnosticado algum problema de 
enfermagem, então abrir-se-ia um plano de cuidados através do formulário Diagnóstico e 
Prescrição, Evolução de Enfermagem (Anexo 6-2). Em seguida seria determinado o grau de 
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dependência, utilizando-se o formulário: Sistema de Classificação do Nível de Dependência 
em Enfermagem Psiquiátrica (Anexo 6-3). 
Para os indivíduos que já estavam em tratamento no momento da implantação deste 
sistema, optou-se por escolher aqueles cujo PTS, era determinado por uma frequência de 
maior intensidade, isto é, que tivesse que comparecer ao CAPS no mínimo três vezes durante 
a semana, em acolhimento diurno, meio período com almoço ou integral. As avaliações 
subsequentes deveriam ser semanais, divididas entre o enfermeiro do período da manhã e o da 
tarde. Na prática constatou-se que devido ao tempo disponibilizado para cada consulta, 
acrescentada as anotações nos formulários, seriam necessários ao menos quarenta minutos. A 
enfermagem participa de outras atividades, distintas daquelas consideradas clássicas ou 
comuns. O elenco de práticas disponíveis para o profissional disposto dentro de um CAPS é 
gigantesco. 
Assim, ficou estabelecido que a possibilidade, dada às circunstâncias, era 
sistematizar um caso por dia, durante um intervalo de tempo até que se atingisse a meta de 
vinte usuários, que se encaixavam nesse critério e, portanto, se beneficiariam com a aplicação 
da SAE, já que este é o universo atual de pessoas cujo PTS incluído a permanência integral no 
CAPS. 
Ao Auxiliar de Enfermagem caberia as anotações dos procedimentos realizados por 
ele, como também a participação do indivíduo nas atividades propostas e contratadas em seu 
projeto terapêutico.  
Com relação à aplicabilidade e aceitação da SAE pelos pacientes submetidos, foi 
quase um sucesso, sendo que pudemos nos aproximar mais de alguns, propiciando uma 
melhora interação enfermagem-paciente, com consequente melhoria na adesão ao tratamento 
e favorecimento à construção de vínculos. Por outro lado, apenas dois profissionais da 
enfermagem absorveram bem as mudanças, sendo uma auxiliar de enfermagem, que inclusive 
contribuiu com ideias para o aperfeiçoamento da SAE, e o enfermeiro residente. No período 
compreendido em quatro meses de implantação desse sistema, somente oito usuários foram 
avaliados e acompanhados integralmente da forma proposta. Novos conceitos precisam ser 
aprimorados e reavaliados seguidamente, o que exige muito empenho dos defensores da ideia, 
recentemente com a diminuição do quadro de enfermagem, o desafio vai tornando-se quase 
intransponível. Mas o exercício nos permite conceber um horizonte promissor em médio 
prazo e assim esperamos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 
O planejamento e a implantação da SAE, por si só não garantem a responsabilidade e 
melhorias na assistência ao usuário assistido. Ao ressaltar a necessidade de aplicar um 
processo, onde são diagnosticados os problemas do cliente e, ao elaboramos uma prescrição 
de cuidados adequados, poderemos nos guiar para uma tomada de decisões, dirigidas as mais 
diversas situações, que se apresentam no dia a dia do enfermeiro responsável técnico e gerente 
dessas ações. Esse cuidado não se reduz apenas ao cliente, vai além. Podendo promover uma 
maior autonomia da profissão de enfermagem. Contudo, a transformação de uma realidade 
assistencial carente de planejamento, envolve fatores que estão acima do desejo solitário e 
individual do enfermeiro. Impõem-se uma aspiração natural e necessária, à produção e 
desenvolvimento de projeto, que implique o profissional e a instituição em direção a uma 
finalidade, cuja vontade política e melhoria nas condições de trabalho, podem contribuir com 
a construção de um projeto terapêutico multidisciplinar e ampliado.  
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6) Anexos 
 
6-1  Formulário para coleta do histórico e dados do paciente (Pagina 1) 
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6-1  Formulário para coleta do histórico e dados do paciente (Pagina 2) 
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6-1  Formulário para coleta do histórico e dados do paciente (Pagina 3) 
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6-2 Formulário SAE com diagnósticos, prescrição de enfermagem,  com evolução e 
anotação no verso. 
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6-3  Formulário para identificação do nível de dependência de enfermagem, com 
abordagem de onze itens e sua classificação. De acordo com MARTINS PASF, 2001 
 Frente: 
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6-3 Verso: 
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6-4 Protocolo de Contenção 
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6-5 Manual de Enfermagem 
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6-6 Regimento de Enfermagem - Produzido e revisado conjuntamente com as 
Enfermeiras RT das unidades de saúde da Supervisão Centro/Oeste do Município de 
São Paulo, 2013 
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6-7 Protocolo de Dispensação de Medicamentos 
 
 
 
 
 
 
 
